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FEDERACION DE
ASOCIACIONES DE

PERSONAS
SORDAS

CASTILLA Y LEON

FEDERACION DE ASOCIACIONES DE PERSONAS SORDAS DE CASTILLA Y LEON (FAPSCL)

Yo, D./Dd ,con
DNI/NIE presento mediante este escrito la lista que encabezo
a las elecciones a Presidencia y Junta Directiva de la FAPSCL 202__ -202__, que se celebrarén en
la Asamblea General de la FAPSCL de fecha de de 202 .Todos los

miembros firman en sefial de aceptacion de su inclusion en la candidatura que se expresa y para el
cargo que se indica y manifiesta cumplir los requisitos del art. 17 de los Estatutos de la FAPSCL.

CARGO MIEMBRO FIRMA

PRESIDENCIA NOMBRE
APELLIDOS
DNI
ASOCIACION
Ne MOVIL
EMAIL
FOTO

VICEPRESIDENCIA  [NOMBRE
APELLIDOS
DNI
ASOCIACION

SECRETARIA NOMBRE
GENERAL APELLIDOS
DNI
ASOCIACION

VOCALIA 1 NOMBRE
APELLIDOS
DNI
ASOCIACION

VOCALIA 2 NOMBRE

APELLIDOS

DNI

ASOCIACION

VOCALIA 3 NOMBRE
APELLIDOS
DNI
ASOCIACION

VOCALIA 4 NOMBRE
APELLIDOS
DNI
ASOCIACION
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Se adjunta fotocopia de los respectivos DNI/NIE, fotografia del candidato a la presidencia y
certificado de pertenencia a la asociacion y de estar al corriente de pago de la cuota de la asociacion.

Y para que asi conste a los efectos oportunos, firmo la presente en
,a de de 202__ .

Fdo.: El/la candidato/a a la Presidencia
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